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PERSEPSI IBU TERHADAP PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI 




Pendidikan reproduksi diberikan sedini mungkin kepada anak, namun kurangnya 
pengetahuan orang tua terhadap informasi pendidikan yang benar masih menjadi 
kendala, namun masih banyak orang tua tidak memberi pendidikan kesehatan 
reproduksi. Hasil survei menunjukkan 2 dari 5 ibu belum memberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi pada anaknya. Tujuan penelitian ini adalah mendiskripsikan 
persepsi ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi pada anak usia sekolah 
dasar di Surakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif studi kasus 
dengan mengambil data menggunakan wawancara mendalam. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa persepsi ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi yaitu 
belum saatnya diberikan pada anak umur 6-12 tahun, namun diberikan saat usia 
SMP. Sikap ibu sangat mendukung dalam memberikan pendidikan kespro, namun 
menurut informan utama, anak usia tersebut masih berpola pikir lugu. Pada usia 
tersebut seharusnya sudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi namun 
dengan pengawasan dan informasi yang benar. Pendidikan kesehatan reproduksi 
ini penting untuk diberikan dengan tujuan membentuk pola pikir menuju 
kedewasaan. Pada umur 6-12 tahun informan belum mendapatkan pendidikan 
kesehatan reproduksi, sehingga merasa anaknya juga belum saatnya diberikan 
pendidikan kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi diberikan 
tidak hanya melalui orang tua, namun dapat melalui dinas terkait dan tekhnologi 
informasi. 
 
Kata kunci : Kesehatan reproduksi, pendidikan kesehatan, pendidikan  




Reproductive education given as early as possible to the child, but the parents ' 
lack of knowledge of the information the right education is still a constraint, but 
there are still plenty of parents do not give reproductive health education. The 
survey results showed 2 of 5 mothers has yet to provide reproductive health 
education on his son. The purpose of this research is mendiskripsikan mother's 
perceptions towards reproductive health education in the elementary school age 
children in Surakarta. This type of research is qualitative research case studies by 
taking data using depth interview. The results showed that the mother's perception 
towards reproductive health education that is not yet the time given to children 
aged 6-12 years, but given the time of JUNIOR HIGH SCHOOL age. The attitude 
of the mother is very supportive in providing education of kespro, however 
according to informants, the primary age children are still patterned think 
innocent. At the age of these should have been given the education of 
reproductive health but with supervision and the correct information. 
Reproductive health education is important to given with the purpose of forming 
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the mindset toward maturity. At the age of 6-12 years the informant has not been 
getting the reproductive health education, so feel the Cubs also have not time 
given reproductive health education. Reproductive health education is provided 
not only by parents, but can through technology and related service information.   
Keywords: reproductive health, health education, reproductive health education, 
children, health education of the child. 
 
1. PENDAHULUAN 
Anak merupakan investasi dan harapan masa depan bangsa serta sebagai penerus 
generasi dimasa mendatang. Anak merupakan individu yang memiliki beragam 
potensi untuk dikembangkan. Masa anak merupakan masa terpenting dalam 
proses pembentukan dan pengembangan kepribadian yang meliputi berbagai 
aspek fisik, psikis, spiritual, etika-moral, sehingga mereka menjadi orang dewasa 
yang bertanggung jawab terhadap diri sendiri maupun sosial masyarakat 
(Mulyadi, 2007). 
Hasil Proyeksi Sensus Penduduk 2010, pada tahun 2014 penduduk 
Indonesia diperkirakan mencapai 252,2 juta jiwa, dan sekitar 82,85 juta jiwa 
(32,9%) diantaranya adalah anak-anak usia 0-17 tahun. Dapat dikatakan bahwa 
berinvestasi untuk anak adalah berinvestasi untuk sepertiga penduduk Indonesia 
(BPS, 2010). Berdasarkan data Survei Demografi Kesehataan Indonesia, proporsi 
terbanyak remaja pertama kali pacaran pada usia 15-17 tahun dimana sekitar 
33,3% perempuan dan 34,5% laki-laki sudah mulai berpacaran pada saat usia 
dibawah 15 tahun, sehingga kemungkinan untuk melakukan hubungan seks 
sebelum menikah semakin tinggi (BPS, 2013). 
Perilaku-perilaku tersebut kemudian memicu untuk melakukan hubungan 
seksual. Akibat hubungan seksual yang sering terjadi pada anak remaja atau yang 
sering disebut sek bebas akan mengakibatkan terjadinya penyakit IMS (Infeksi 
Menular Seksual), salah satu IMS yang harus diwasapadai adalah penyakit HIV-
AIDS. Berdasarkan data Kemenkes RI 2016, terkait laporan perkembangan HIV-
AIDS Triwulan I tahun 2016 menunjukkan hasil dari 5 Kabupaten/Kota tertinggi 
yaitu DKI Jakarta, Jawa timur, Papua, Jawa Barat, dan Jawa Tengah. Data di Jawa 
Tengah pada tahun 2016 menunjukkan 13.547 kasus infeksi HIV. Berdasarkan 
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hasil laporan perkembangan HIV-AIDS triwulan I tahun 2016, di Surakarta 
menunjukkan 56 kasus infeksi HIV (Kemenkes RI, 2016). 
Berdasarkan survei pendahuluan di Surakarta yang dilakukan kepada 5 
orang ibu yang berada didaerah Gilingan dan Purwosari, didapatkan hasil bahwa 
cara pandang ibu terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi pada anak umur 6-
12 tahun atau sekolah dasar masih rendah. Hal ini dibuktikan dengan hasil 
wawancara pada 5 orang ibu yang hanya mengetahui tentang pendidikan 
kesehatan reproduksi sebatas nama-nama alat reproduksi dan berpersepsi bahwa  
umur 6-12 tahun atau sekolah dasar belum saatnya memperoleh pendidikan 
kesehatan reproduksi. Anak dari informan utama bersekolah di SD Tegalayu 
Purwosari. Pemilihan SD Tegalayu disarankan oleh kader kesehatan karena 
sekolah tersebut telah memberikan pendidikan kesehatan reproduksi sejak dini 
meskipun tidak masuk dalam kurikulum pendidikan. 
Pendidikan kesehatan reproduksi harus diberikan sejak dini atau saat masa 
pertumbuhan anak, dan itu merupakan kewajiban atau tugas dari orang tua untuk 
memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak. Tetapi kurangnya 
pengetahuan orang tua terhadap pendidikan kesehatan reproduksi yang benar dan 
sesuai akan berdampak pada anak yaitu anak tidak tahu  mana yang benar dan 
salah terkait kesehatan reproduksi. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian skripsi dengan judul ”Persepsi Ibu Terhadap Pendidikan 
Kesehatan Reproduksi Pada Usia Anak Sekolah Dasar di Surakarta”. 
2. METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang menghasilkan 
data deskriptif berupa kata-kata dengan wawancara mendalam. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan studi kasus, yang mana kasus dalam penelitian yaitu 
persepsi ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi pada anak usia sekolah 
dasar. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei 2018 di 
Surakarta. Informan utama dalam penelitian ini berjumlah empat orang yaitu ibu 
yang memiliki anak umur 6-12 tahun atau sekolah dasara di SD Tegalayu 
Purwosari Surakarta. Sedangkan informan triangulasi yaitu kader kesehatan dan 
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pemangku bidang kesehatan reproduksi di instansi SPEK-HAM.. Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Cara 
pengumpulan data dengan menggunakan wawancara. Pengolahan data dengan 
cara coding, reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. 
Analisis data kualitatif dilakukan apabila data empiris yang diperoleh adalah data 
kualitatif berupa kumpulan berwujud kata-kata dan bukan rangkaian angka serta 
tidak dapat disusun dalam kategori-kategori/struktur klasifikasi. Metode dalam 
penelitian ini bersifat deskriptif-analisis. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Puskesmas purwosari terletak di Kelurahan Purwosari Kecamatan Laweyan 
Kota Surakarta. Puskesmas Purwosari beralamat  Jl. Flamboyan Dalam No.2, 
Purwosari, Laweyan, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57142. Wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari terdiri dari 3 kelurahan salah satunya Kelurahan 
Purwosari. Kelurahan Purwosari beralamat di Jl. Satrio Wibowo 1 No. 1, 
Purwosari, Laweyan, kota Surakarta. 
Dalam Penelitian ini, peneliti mewawancarai 4 informan utama yang 
mempunyai anak SD yang bersekolah di SD Tegalayu dan bertempat tinggal 
di Kelurahan Purwosari Laweyan Surakarta dan 2 informan triangulasi yang 
terdiri dari 1 orang kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Purwosari dan 
1 orang divisi kesehatan masyarakat bidang kesehatan reproduksi di Instansi 
SPEK-HAM Surakarta. Berikut tabel karakteristik informan penelitian setelah 
melakukan wawancara: 


























51 thn SD Ibu rumah 
tangga 
11 thn 
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IT 1 37 thn  SMK  Swasta (program 
kesehatan 
masyarakat) 
IT 2 44 thn SI (manajemen) Guru (Bunda Paud). 
 
Hasil Wawancara persepsi ibu, Persepsi Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi, Pendidikan kesehatan reproduksi yang diketahui 
 Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan 
pertanyaan: sejauh mana yang ibu ketahui tentang pendidikan kesehatan 





Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan utama mengetahui 
pendidikan reproduksi berkaitan pada perilaku seksual, dan proses reproduksi 
 Sikap Respon terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, Peneliti 
telah melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: bagaimana 
respon ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Adapun pernyataan dari 





Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan utama merespon 
positif terhadap pendidikan kesehatan reproduksi dan itu perlu diberikan jika 
anak mulai berfikir kritis dan rasa ingin tahunya besar. 
 Motif (kebutuhan) Kebutuhan terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi saat umur 6-12, Peneliti telah melakukan wawancara kepada 
informan dengan pertanyaan: apakah dengan umur 6-12 tahun, anak sudah 
Kotak 1 
“...tentang proses perilaku seks dan proses 
reproduksi...” 
(IU 1, IU 2,  IU 3, IU 4) 
 
Kotak 2 
“...respon yang diberikan bagus dan positif itu perlu 
diberikan jika anak berfikir kritis...” 
(IU 1, IU 2, IU 3, IU 4) 
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Berdasarkan hasil wawancara seluruh informan utama mengatakan 
bahwa pendidikan kesehatan reproduksi dibutuhkan oleh anak, tetapi dengan 
rentan anak umur 12 tahun atau masuk ke kelas 6 SD. 
Kepentingan Pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi diberikan 
pada anak, Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan 
pertanyaan: apakah pendidikan kesehatan reproduksi penting untuk diberikan 
kepada anak ibu, mengapa. Adapun pernyataan informan sebagai berikut: 
 
 
Berdasarkan hasil wawancara seluruh informan utama mengatakan 
pendidikan kesehatan reproduksi penting untuk diberikan kepada anaknya, 
karena pendidikan itu no 1, dan supaya anak tahu apa itu kesehatan 
reproduksi. 
Pengalaman Mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi saat umur 
6-12 tahun, Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan 
pertanyaan: apakah ibu pernah diberi pendidikan kesehatan reproduksi waktu 
umur 6-12 tahun. Adapun pernyataan informan sebagai berikut: 
 
 
Berdasarkan hasil wawancara seluruh informan utama belum pernah 
mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi saat umur 6-12 tahun. 
 Pengharapan Harapan adanya pendidikan kesehatan reproduksi,  
Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: 
Kotak 3 
“...anak umur 6-12 tahun sudah membutuhkan 
pendidikan kesehatan reproduksi...” 
(IU 1, IU 2, IU 3, IU 4) 
 
Kotak 4 
“...penting untuk diberikan dari pada engga diberikan...” 
(IU 1, IU 2, IU 3, IU 4) 
 
Kotak 5 
“...belum pernah mendapatkan saat umur 6-12 tahun...” 
(IU 1, IU 2, IU 3, IU 4) 
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bagaimana harapan ibu dengan adanya pendidikan kesehatan reproduski. 




Berdasarkan hasil wawancara seluruh informan utama mengatakan 
dengan adanya pendidikan kesehatan reproduksi, berharap kedepannya 
menjadi lebih baik, dapat memilih pergaulan yang baik dan benar, dan lebih 
mengerti dari pada orangtuanya. 
Hasil Wawancara Informan Triangulasi, Persepsi Pendidikan 
Kesehatan reproduksi 
Pendidikan kesehatan reproduksi yang diketahui Peneliti telah 
melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: sejauh mana 
yang anda ketahui tentang pendidikan kesehatan reproduksi. Adapun 





Berdasarkan hasil wawancara kepada informan triangulasi 
mengatakan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi merupakan pengenalan 
dasar terkait kesehatan reproduksi, pendidikan untuk mempersiapkan dan 
memelihara alat-alat reproduksi, baik laki-laki maupun perempuan.  
Sikap Respon terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, Peneliti 
telah melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: bagaimana 
respon anda terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Adapun pernyataan 





“...supaya kedeapannya lebih baik, lebih paham dari 
pada orangtuanya...” 
(IU 1, IU 2, IU 3, IU 4) 
 
Kotak 7 
“....mempersiapkan, memelihara, dan menjaga alat-alat 
reproduksi, dan juga pengenalan pendidikan kesehatan 
reproduksi dasar yaitu informasi organ tubuh laki-laki 
dan perempuan...”  
 (IT 1, IT 2) 
 




Berdasarkan hasil wawancara kepada informan triangulasi 
memberikan respon positif, optimis dan antusias untuk memberikan 
pendidikan kesehatan reproduksi, selain itu juga menginginkan adanya pihak 
lain yang membantu, seperti sekolah. 
Motif (kebutuhan) Kebutuhan terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi saat umur 6-12 
 Peneliti telah melakukan hasil wawancara kepada informan dengan 
pertanyaan: menurut anda apakah dengan usia 6-12 tahun, anak sudah 





Berdasarkan hasil wawancara kepada informan triangulasi 
mengatakan bahwa anak umur 6-12 tahun sudah membutuhkan pendidikan 
kesehatan reproduksi dengan tujuan supaya anak dapat memilih yang 
berkaitan dengan pendidikan kesehatan reproduksi. 
Kepentingan Pentingnya pemberian pendidikan kesehatan reproduksi,  
Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: 
apakah menurut anda pendidikan kesehatan reproduksi penting untuk 







“...respon yang diberikan positif dan optimis bahwa 
pendidikan itu memberikan sesuatu yang positif dan 
antusias untuk memberikan dan menyebarkannya...” 
(IT 1, IT 2) 
 
Kotak 9 
“...anak umur 6-12 tahun sudah membutuhkan 
pendidikan kesehatan reproduksi...” 
(IT 1, IT 2) 
 
Kotak 10 
“...penting untuk diberikan, dengan tujuan dapat 
membedakan hal yang baik dan buruk, informasi juga 
dapat disalurkan atau dibagikan kepada orag lain...” 
(IT 1, IT 2) 
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Berdasarkan hasil wawancara kepada informan triangulasi 
mengatakan bahwa informasi terkait pendidikan kesehatan reproduksi 
diberikan dengan tujuan supaya dapat membedakan hal yang baik dan buruk, 
dan dapat disalurkan kepada orang lain terutama orang terdekat yaitu keluarga. 
Pengalaman Keantusiasan ibu–ibu dalam memberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi 
 Peneliti telah melakukan  wawancara kepada informan dengan 
pertanyaan : apakah ibu-ibu diwilayah  ini antusias untuk memberikan 





Berdasarkan hasil wawancara, informan tringulasi menyatakan bahwa  
dalam ibu memberikan pendidikan kesehatan reproduksi tergantung dari 
pendidikan ibu dan itu akan mempengaruhi bagaimana ibu dalam memberikan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada anak mereka. 
Pengharapan Harapan adanya pendidikan kesehatan reproduksi,  
Peneliti telah melakukan wawancara kepada informan dengan pertanyaan: 
bagaimana harapan anda dengan adanya pendidikan kesehatan reproduksi 





Berdasarkan hasil wawancara, informan triangulasi menyatakan 
supaya dapat membentuk karakter diri sendiri, menghindari dari hal-hal yang 





“... tergantung dari tingkat pendidikan ibu ...” 
(IT 1, IT 2) 
 
Kotak 12 
“...membentuk karakter manusia, menambah informasi 
...” 
(IT 1, IT 2) 
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3.2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil wawancara seluruh informan utama mengatakan bahwa 
pendidikan kesehatan reproduksi berkaitan dengan perilaku seksual dan proses 
reproduksi. Dengan kata lain pendidikan kesehatan reproduksi merupakan 
pendidikan yang memberikan informasi mendasar terkait masalah reproduksi 
seperti proses reproduksi, perilaku seksual, kesehatan organ reproduksi, 
pengenalan organ-organ reproduksi dan lain sebagainya. Namun pengetahuan 
informan utama mengenai pendidikan kesehatan reproduksi masih rendah, 
karena yang diketahui oleh informan utama hanya sebatas perilaku seksual 
dan proses reproduksi. 
Pemberian Pendidikan kesehatan reporduksi dianggap oleh informan 
utama belum saatnya diberikan, informan utama menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan reproduksi patut diberikan ketika anak sudah masuk 
SMA, dengan alasan, anak usia SMA sudah memiliki pemikiran yang lebih 
dewasa. 
berbeda dengan pernyataan Asih (2014) bahwa pendidikan reproduksi 
bagi anak harus diberikan sesuai dengan kemampuan berfikir anak. Artinya, 
pendidikan kesehatan reproduksi bagi anak usia sekolah diberikan secara 
bertahap sesuai dengan tingkat perkembangannya. Oleh sebab itu pendidikan 
kesehatan reproduksi harus selalu diberikan sedini mungkin untuk membentuk 
karakter dari setiap anak dalam proses pertumbuhan, dan peran penting untuk 
memberikan informasi terkait kesehatan reproduksi pada anak adalah orang 
tua. 
dengan persepsi ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, cara 
pandang ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi bagus tetapi 
pendidikan kesehatan reproduksi belum saatnya diberikan kepada anak, 
dengan alasan informan utama menyatakan bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi mulai diberikan kepada anak saat menginjak usia pubertas.  
Sebagian besar informan utama memberikan sikap yang mendukung 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Sikap yang diberikan informan 
utama dipengaruhi oleh masalah kesehatan reproduksi yang terjadi pada 
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zaman sekarang seperti pemerkosaan dan seks bebas. Selain itu peran orang 
tua dalam memberikan informasi terkait pendidikan kesehtan reproduksi 
sangat diperlukan didalam keluarga.   
Menurut De Lamater dalam penelitian Niken (2014), perkembangan 
jaman saat ini, ikut mempengaruhi perilaku seksual dalam berpacaran remaja. 
Hal ini misalnya dapat dilihat bahwa hal-hal yang ditabukan oleh remaja pada 
beberapa tahun yang lalu, seperti berciuman dan bercumbu kini telah 
dibenarkan oleh remaja sekarang. Melihat dari sikap setiap informan utama, 
sebagian besar informan utama memberikan sikap positif dan mendukung. 
Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi jangan kepada anak,  karena 
belum cepat mengerti, dan jika diberikan akan menganggu pikiran anak yang 
masih lugu.  
Sebagian besar informan utama menyatakan bahwa anak dengan usia 
6-12 tahun belum membutuhkan pendidikan kesehatan reproduksi. Sebagian 
besar orang tua atau informan utama sudah memberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi, dan informasi tetapi informasi tersebut hanya diberikan saat anak 
mulai mentruasi, dengan dibantu oleh tenaga kesehatan dan sebagainya. 
Menurut pendapat Asih (2014) pengetahuan tentang bagaimana 
menjaga diri dari tindak kejahatan seksual dapat diberikan kepada anak saat 
anak duduk di bangku kelas 3. Jadi di umur anak 6-12 tahun sudah ada 
kategori atau ukuran pedidikan kesehatan reproduksi yang baik. Selain itu 
menurut Moeliono (2003), oleh sebab itu orang tua khususnya ibu, yang 
biasanya lebih dekat dengan anak sangat penting untuk membekali anak dan 
remaja khususnya pada tahapan remaja awal ini dengan berbagai informasi 
dan sikap mental yang dapat melindungi mereka dari bencana, termasuk 
kesehatan reproduksi dan seksualitas. 
Seluruh informan utama sudah memberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi dan itu hanya sebatas pada saat anak mulai haid. Selain itu dalam 
memberikan informasi pendidikan kesehatan reproduksi salah satu informan 
utama membeikan informasi yang salah yaitu saat anak bertanya “anak 
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dilahirkan dari mana” kemudia informan utama menjawab bahwa anak 
dilahirkan melalui anus. 
Seluruh informan utama menyatakan bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi itu penting untuk diberikan dengan berbagai alasan seperti rasa 
ingin tahu anak besar, supaya lebih tahu tentang pendidikan kesehatan 
reproduksi. Selain itu alasan ibu bahwa pendidikan kesehatan reproduksi perlu 
diberikan pada anak, supaya tidak melakukan perilaku yang menyimpang 
seperti pacaran. Oleh sebab itu menjaga perilaku supaya anak tidak melakukan 
hal-hal yang menyimpang, peran yang penting adalah peran dari orang tua itu 
sendiri. 
Diperkuat dengan penelitian Wahyuni (2002), yang menunjukkan 
bahwa sumber informasi utama kesehatan reproduksi pada anak prapubertas 
adalah guru dan orang tua. Hal ini disebabkan karakteristik anak prapubertas 
yang masih memiliki keinginan yang kuat untuk tetap bergantung kepada 
orang tua. 
Berdasarkan hasil penelitian seluruh informan penelitian mengatakan 
bahwa pendidikan kesehatan reproduksi penting untuk diberikan, dengan cara 
memanfaatkan tekhnologi yang ada. Selain itu juga dengan diberikan 
informasi yang baik dan benar, dapat membedakan hal baik, buruk dan tidak 
melakukan perilaku yang menyimpang. 
Seluruh informan utama menyatakan ketika umur 6-12 tahun, belum 
pernah mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi. Selain itu juga faktor 
pendidikan yang kurang dari orang tua itu sendiri, maka orang tua merasa 
masih minim dalam pengetahuan dan informasi. Hal ini seperti yang 
diutarakan oleh informan utama terkait yang diketahui tentang pendidikan 
kesehatan reproduksi hanya sebatas perilaku seksual dan proses reproduksi 
Sama halnya dengan penelitian Mauras dkk (2012), yang menyatakan 
bahwa ketakutan dan kekhawatiran orang tua dalam berperilaku memberikan 
mendiskusikan tentang seksualitas merupakan efek dari kurangnya dukungan 
dalam diri ibu sendiri. Akan tetapi dalam memberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada anak tidak tergantung dari tingkat pendidikan orang tua, 
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melainkan melihat tingkat kebutuhan dari setiap individu atau anak. Diperkuat 
dengan pendapat BKKBN (2012), pendidikan umur 6-12 tahun masuk dalam 
tujuan pembelajaran pada tingkat I (5-8 tahun) dan tingkat II (9-12 tahun). 
Pendidikan kesehatan reproduksi yang sudah diperoleh informan utama, saat 
masuk SMP ataupun SMA, informan utama mengharuskan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi harus tetap diberikan, khususnya kepada anak. 
Seluruh informan, baik informan utama maupun informan triangulasi 
berharap dengan adanya pendidikan reproduksi anak-anak supaya tidak 
melakukan hal-hal yang menyimpang, dapat menjaga perilaku, dan dapat 
membedakan mana hal baik dan buruk, dan dapat mempersiapkan pola pikir 
kedewasaannya. Selain itu para orang tua beranggapan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi bukan hanya dalam lingkup keluarga saja melainkan, 
dari lingkup dinas-dinas terkait seperti, dinas kesehatan dan dinas pendidikan 
juga ikut berperan dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi.  
Jadi dari setiap informan utama berharap bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi bukan hanya dari orang tua khususnya ibu. Akan tetapi dengan 
dibantu oleh dinas terkait seperti dinas pendidikan dan dinas kesehatan. Selain 
itu memanfaatkan media merupakan salah satu kunci dalam memperlancar 
penyaluran informasi ke masyarakat khsusunya anak-anak. Melihat 
perkembangan zaman sekarang masayarakat, khususnya remaja dan anak lebih 
tertarik dengan media elektronik seperti televisi, handphone. Maka sangat 
penting untuk memanfaatkan tekhnologi yang ada dengan sebaik-baiknya dan 
juga diperkuat dengan fasilitas dari dinas terkait..  
4. PENUTUP 
4.1. Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada penelitian ini bahwa 
persepsi ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi pada anak usia 
sekolah dasar di Surakarta masih rendah. 
4.2. Saran 
Merubah cara pandang ibu terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, 
dengan cara mencari informasi lebih terkait pendidikan kesehatan reproduksi 
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dari berbagai media. Membuat kebijakan untuk pembentukan kurikulum 
terkait pendidikan kesehatan reproduksi pada anak. Menyusun materi 
pendidikan kesehatan reproduksi sesuai denga tahap perkembangan anak. 
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